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Таблица 1. Сопутствующая аллергопатология при поллинозах
СОПУТСТВУЮЩАЯ АЛЛЕРГОПАТОЛОГИЯ У БОЛЬНЫХ 
ПОЛЛИНОЗОМ
Семёнова И.В., Выхристенко Л.Р.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Изучение поллиноза определяется 
глобальным увеличением его распространённости, 
тенденцией к росту этой патологии в популяции, а 
также отрицательным влиянием на качество жизни 
пациентов [1].
Ежегодно пыльцевая аллергия развивается у 3 - 
4% населения земного шара и на сегодняшний день 
поллиноз является одним из самых распространенных 
аллергических заболеваний [2]. Важным является 
своевременность выявления поллиноза, ведь поздняя 
его диагностика неизбежно сопровождается низкой 
эффективностью лечения, приводит к повышенной 
инвалидизации больных, приносит экономический 
ущерб. 
Поллиноз является мультифакторным заболе-
ванием, на распространенность и развитие которого 
существенное влияние оказывают генетические, 
биологические, средовые факторы. Присоединение 
различных видов сенсибилизации способствует воз-
никновению обострения поллинозов не только в пе-
риод цветения растений, но и в другое время года, то 
есть течение заболевания, утратив сезонный характер, 
становится круглогодичным [3].
Цель исследования. Изучить наличие сопутству-
ющей аллергопатологии у пациентов, страдающих 
поллинозом.
Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 175 пациентов обоего пола, страдающих 
поллинозом и состоящих на диспансерном учёте в 
аллергологическом кабинете УЗ «Витебский област-
ной диагностический центр». Группа состояла из 79 
мужчин и 96 женщин в возрасте от 18 до 55 лет, с 
длительностью заболевания не менее 5 лет. Все боль-
ные прошли полное аллергологическое обследование, 
которое включало сбор аллергоанамнеза, клинико-
лабораторное обследование, проведение кожных 
скарификационных проб. Для постановки кожных 
проб использовали стандартные наборы аллергенов 
производства ФГУП «НПО «Микроген» г. Ставрополь. 
Методику выполнения тестов и оценку результатов 
осуществляли согласно приказу МЗ РБ №81 от 22 
марта 1999г. «О дальнейшем улучшении лечебно-про-
филактической помощи больным с аллергическими 
заболеваниями». В работе использовали стандартный 
адаптированный расширенный опросник RQLQ (rhi-
noconjunctivitis quality of life questionnaire).
Результаты и обсуждение. Среди обследован-
ных пациентов, страдающих поллинозом, выяв-
лена высокая распространенность поливалентной 
сенсибилизации. Так, у 138 человек (78,9±3,1%) 
диагностировано наличие сопутствующей аллерго-
патологии, среди которой наиболее частым оказался 
круглогодичный (персистирующий) аллергический 
ринит (таблица 1). Его наличие было выявлено у 100 
больных (57,1±3,7%). 
Треть обследованных (46 человек (26,3±3,3%)) 
имели сочетание поллиноза и атопической бронхиаль-
ной астмы, вызванной бытовыми и эпидермальными 
аллергенами. Среди больных поллинозом установлена 
частая сенсибилизация к пищевым аллергенам (42 
человека (24±3,2%)). Пациенты отмечали появление 
симптомов поллиноза (чихание, ринорею, першение 
в горле, зуд глаз) при употреблении в пищу продук-
тов растительного происхождения, таких как мед, 
орехи, семечки, яблоки. Данный симптомокомплекс 
диагностировался независимо от периода пыления 
растений. Достаточно часто у обследованных пациен-
тов встречалась лекарственная аллергия (22 пациента 
(12,6±2,5%)), идиопатическая крапивница (12 человек 
(6,9±1,9%). Среди редко встречающейся патологии 
диагностировалась крапивница, обусловленная воз-
действием низких температур (10 человек (5,7±1,7%)) 
и инсектная аллергия (6 человек (3,4±1,3%). 
Ряд больных (40 человек (22,8±3,2%)) отмечали 
одновременную сенсибилизацию к нескольким ал-
лергенам (бытовым, эпидермальным, пищевым и др.). 
Одновременное сочетание нескольких видов сенсиби-
лизации к различным аллергенам у одного и того же 
пациента усложняло дифференциальную диагностику 
данной патологии. Течение поллиноза утрачивало 
сезонный характер и становилось круглогодичным. 
У большинства пациентов поллиноз сочетается с 
клинической симптоматикой, характерной для других 
аллергических заболеваний.
Сопутствующая аллергопатология Количество больных
Абс. %±
Круглогодичный аллергический ринит 100 57,1±3,7
Атопическая бронхиальная астма, вызванная бытовыми и эпидермальными аллергенами 46 26,3±3,3
Перекрестная пищевая аллергия с продуктами растительного происхождения 42 24±3,2
Лекарственная аллергия 22 12,6±2,5
Идиопатическая крапивница 12 6,9±1,9
Крапивница, вызванная воздействием низких температур 10 5,7±1,7
Инсектная аллергия 6 3,4±1,3
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Выводы. 
1. Для поллиноза характерны разнообразные 
клинические проявления и высокая частота сопут-
ствующей аллергопатологии (78,9±3,1%).
2. Среди сопутствующей аллергопатологии наи-
более часто диагностировалось сочетание поллиноза 
и круглогодичного аллергического ринита (100 паци-
ентов (57,1±3,7%)). 
3. Установлена высокая частота одновременной 
сенсибилизации к нескольким аллергенам (40 человек 
(22,8±3,2%)), что свидетельствует о необходимости 
тщательного сбора аллергоанамнеза, и, при необходи-
мости, дополнительного аллергообследования.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ РИСКА 
РАЗВИТИЯ ГАСТРОПАТИИ ПРИ ПРИЁМЕ НЕСТЕРОИДНЫХ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ У ПАЦИЕНТОВ 
С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ
Семёнова Е.В., Руселик Е.А., Макаренко Е.В., Кавцевич М.Л., 
Сапего Л.Г., Окороков А.Н., Михайлова Н.А.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Нестероидные противовоспали-
тельные средства (НПВС) применяются для купиро-
вания болевого синдрома, лечения различных заболе-
ваний суставов (ревматоидный артрит, остеоартроз, 
подагра и др.), невритов и невралгий, диффузных 
болезней соединительной ткани. Кроме того, неболь-
шие дозы ацетилсалициловой кислоты используются 
с целью предупреждения коронарных тромбозов 
при ишемической болезни сердца, тромбофлебитах, 
а также заболеваниях и состояниях, которые могут 
осложняться тромбозами и эмболиями. 
Наряду с выраженным противовоспалитель-
ным действием НПВС в большей или меньшей 
степени обладают анальгетическим, гипотерми-
ческим, а также седативным эффектами. В связи 
с широким применением НПВС может сложиться 
впечатление, что препараты этой группы хорошо 
переносятся больными. Однако существует значи-
тельное число людей, у которых при приеме НПВС 
развивается НПВС-гастропатия. По данным разных 
авторов примерно у 22–68% больных, постоянно 
принимающих НПВС, обнаруживаются эрозии 
слизистой оболочки желудка, гастродуоденальные 
язвы, перфорации или желудочно-кишечные кро-
вотечение [1].
В соответствии с международными соглашени-
ями факторами риска возникновения гастропатий, 
связанных с применением НПВС, являются: возраст 
старше 60 лет; осложнённая или неосложнённая язва 
в анамнезе; курение; высокие дозы НПВС; одно-
временное использование двух НПВС или более; со-
путствующий приём ацетилсалициловой кислоты, 
глюкокортикостероидов или антикоагулянтов.
Цель настоящей работы – усовершенствовать 
определение гастроэнтерологических факторов риска 
развития НПВС-гастропатии у больных ревматоид-
ным артритом.
Материал и методы. Было обследовано 103 
пациента с ревматоидным артритом, которые по-
стоянно принимали НПВС. Среди обследованных 
было 23 мужчины и 80 женщин. Возраст больных 
составил от 25 до 74 лет. Из них 36 пациентов были с 
НПВС-гастропатией, а у 67 человек признаки НПВС-
гастропатии отсутствовали. Длительность приема 
НПВС составила от 6 месяцев до 20 лет. Из группы 
НПВС все пациенты принимали диклофенак или 
нимесулид в стандартных дозировках.
Всем больным производили фиброэзофагога-
стродуоденоскопию (ФЭГДС). ФЭГДС обеспечивала 
визуальную верификацию НПВС-гастропатии, ко-
торая включала эрозивно-язвенное поражение сли-
зистой оболочки желудка или двенадцатиперстной 
кишки.
Оценка гастроэнтерологических факторов 
риска развития НПВС-гастропатии производилась 
по критериям, предложенным в международных 
соглашениях (1-я Международная группа по изуче-
нию желудочно-кишечных и сердечно-сосудистых 
эффектов НПВС и антиагрегантов – I вариант и 
Руководство Practice Parameters Комитета ACG – II 
вариант), а также по оригинальным модифициро-
ванным гастроэнтерологическим факторам риска [2]. 
При этом учитывались следующие факторы риска раз-
вития НПВС-гастропатии: гастродуоденальная язва 
в анамнезе; высокие дозы НПВС или их сочетанный 
приём; комбинированный приём НПВС с ацетилса-
лициловой кислотой, антиагрегантами, стероидами, 
антикоагулянтами; возраст старше 65 лет; курение; 
